










などに関係していることが報告されている 4, 5)． 
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学生の生活習慣改善を意図した行動変容技法による介入の効果
正野　知基
Improving the Lifestyle Habits of University Students through Behavioral Change Techniques
　This study investigated whether a cognitive intervention (Group A) and an intervention that added 
behavioral change techniques (Group B) could change the lifestyle habits of university students. The 
cognitive intervention presented information as understood by the Diagnostic Inventory of Health 
and Life Habits (DIHAL.2) and “provided health information.” The behavioral change techniques 
employed expressions of determination, goal setting, self-monitoring and social support. DIHAL.2 
was administered before and after both interventions. The DIHAL.2 scores were analyzed by two-
way repeated-measures ANOVA. The analysis revealed significant interaction in the total scores of 
lifestyle habits (exercising, eating and resting) between Group A and B (p<.05). Furthermore, there was 
a significant interaction in the scores of eating (p<.05) and resting (p<.05), which were subclasses of 
lifestyle habits. For members of the group that were instructed on added behavioral change techniques, 
each score improved. As a result, adding behavioral change techniques enhanced the possibility 
of improving lifestyle habits. Therefore, the results of this study suggest that to improve university 
students’ lifestyle habits, having the correct knowledge is not enough; behavioral science techniques 
are needed to support improved behaviors.  






























　社会福祉学部スポーツ健康福祉学科 2 年生の平成 20
年度前期開講専門科目（必修）である「健康スポーツ
実習Ⅰ」の受講者 36 名（男子 28 名，女子 8 名）を対
象とした．
　授業（2 コマ連続）は，同一曜日に 2 クラスに分け
て実施され，前半の a クラス 18 名（男子 14 名，女子
4 名）を介入群，後半の b クラス 18 名（男子 14 名，
女子 4 名）を非介入群とした．授業は同一教員が担当
し，その授業内容は介入プログラム（行動変容技法）
以外は同一であった．情報提供は授業の 3 週目から 10





　健康度・生活習慣調査は，平成 20 年 4 月の介入
前（1 週目授業）と 7 月の介入後（14 週目授業）に
健康度・生活習慣診断検査（Diagnostic Inventory of 
Health and Life Habit：DIHAL.2）を用いて実施した．








望ましい回答は 5 点，最も望ましくない回答は 1 点と
し，その中間を 4，3，2 点として，因子別，尺度別の
合計得点を算出できるように作成されている．さらに，





　介入群は，2 週目の授業時に DIHAL.2 の結果を基
に健康行動改善のための決意表明，健康度，運動，食
事，休養それぞれの目標設定を行いシートに記入し，2









































 * p<.05，** p<.01 ：介入前 vs. 介入後




入群では，上昇した者が 12 名（平均 15.1±8.5 点の上
昇），低下した者は 6 名（平均 3.5±2.1 点の低下）であっ
た．非介入群では，上昇した者が 8 名（平均 7.3±4.2




　　　　　　　　低下： 6 名（3.5±2.1 低下）
 
　　非介入群　　　上昇： 8 名（7.3±4.2 上昇）
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